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臨床実習におけるグループカンファレンスでの看護教師の指導状況
看護専門学校 ○吉岡敏子
はじめに
　臨床実習においてグループカンファレンスは学生に
とって共同学習の場であり経験を共有する場として有
効である。又、学生は既習の知識と実際とをてらしな
がら学習を深あていく。このようなカンファレンスを
効果的な学習の場にするために看護教師はどのような
かかわり方をすればよいのかを明らかにする一段階と
して、実態調査を試み若干の示唆を得たのでここに報
告する。
研究目的
　臨床実習中のグループカンファレンスにおける看護
教師のかかわり方を明らかにする。
研究方法
　看護専門学校3年課程の2年掛が行う「受持ち患者
の看護過程の展開についてのグループカンファレンス」
における看護教師の発言を2つの視点から分析する。
カンファレンス10場面に非参加観察法で参加し、カセ
ットテープに録音し、意味のあるまとまりとしての発
言を一回として次のカテゴリーで分析する。①発言内
容を看護過程の構成要素別に分析する。　（資料1）
看護過程の構成要素別発言の分類とその内容　資料1
分類 分類　内　容 例
患者の情報 患者及び家族の情報に関す
骼ｿ問や応答等
「患者は1人暮らし
ﾅす」
看護目表 看護の到達目標、及び段階
I目標に関する発言
到達目標は何にし
ｵたか」
看護問題 看護問題に関する発言 「清潔に付いてはど
､考えていますか」
看護問題と
ｵた理由
看護問題にした理由に関す
髞ｭ言
「老人である事が何
ﾌ問題なのですか」
具体的解決
?E実施
具体的解決策と実施にかん
ｷる発言
「週2回
?浴可能です」
看護評価 看護計画を実施した結果ど
､あったか評価する、又は
]価した事に関する発言
「とてもさっぱりし
ｽとの事でした」
その他 上記以外の全ての発言 「こんにちは」
②発言内容をシュナイダーのカウンセラーの態度範疇
に基づき大手が改良したものを一部改良し分析する。
（資料2）
発言形式別発言の分類と内容 資料2
発 分類 分　類　内　容 例
単純な受 肯定も否定もせず単純に相手 「うん」
け止め の発言をそのまま受け止ある 「そう」
理 くりかえ 学生の言葉や話の内容をその 「患者さんは入浴
し まま繰り返す。その場合必ず したくないと言わ
解 しも相手の使った言葉どおり れるのですが私は
でなくてもいいが賛成、反対 入れたいのです」
的 痛癩などいっさいしないで、 「入浴させてあげ
ただ相手のいったことを繰り たいのでね」
態 返す発言
度 明確化 　　　　　　　　　　　噛w生の言葉にこもっている感 「患者さんがむこ
情や情緒的な調子表現しにく うを向いてしまわ
いような内容・事実を共感的 れたのです」「つ
にくみ取りこちらの言葉で表 らかったのね」
現してみるような発言
是認・ 学生の考えとか日常の行動に 「そういう具体策
激励 対して、その事を認あるよう を立ててみたのね
な肯定的発言、あるいはさら よくたてたわね
支 に意欲を引き出そうとして励 ｝」
持 ましを与えるような発言
的
態 再保証 学生の不安や心配を軽減しよ 「うるさすぎるか
度 うとして同情を示し相手の自 な一と」
尊心に保証を与え安心感を与 「いやいやうるさ
えようとする発言、支援しよ い程ではないと思
うとするような方向付け う」
否認・ 学生の表現している感情とか 「注射がしたいの
批評 考え方を否定したりこちら側 です」「でも始め
の見方にもとづいて批判する てでしょう」
評 発言
価 説得 学生の発言に対し、理由や説 「患者さんの感心
明を加えたりして行動の変化 事は何かよく相手
的 を期待したり、認めさせよう を見てください」
とする発言
態
取るべ 「…したらどうですか」 「患者さんの気持
度 き行動 「…しましよう」と相手に提 ちを伺ってみたら
の指示 案をしたりアドバイスをする 」
ような発言、学生の意志とは
違った方向付けをする
解 解釈 学生の発言に対しこちら側の 「死にたいといっ
釈 解釈を加えて問答する発言 ても辛さがそうい
的 わせているのかも
態 しれない」
度
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直接的
ｿ問
事実的な答えを要求する発言 「昨日奥さんはみ
ｦたの？質　　　問
感じ方・
lえ方に
tいての
ｿ問
感じ方、思考についての質問
ﾉ関する発言
「あなたはどう感
ｶますか」
情報提供
ｩ体が目
I
患者や家族その他についての
﨣???氓ｷること自体が目
Iの発言
「…さんは週1回
ﾍ外泊します」
uここ　ではこう
竄ﾁています」
中間的態度
非指示的
梶[ド
必ずしも明確な答えを要求す
驍ﾌではなく対話の方向付け
?w生にまかせていいたいこ
ﾆを言うように促す
「よかったですね
ﾆの声がけが大切
ﾅすね」
その他 その他 あいさつ、社交的会話、テーマ
ﾆは関係ない話題教師の率直
ﾈ驚き感情を表現した発言等
「こんにちわ」
シュナイダーのカウンモラーの態度範疇に
基づき大段が改良したものを一部変更した
表1　所要時間及び発言回数
所要時間
@（分）
看護過程の構成・要素別発言数（回） 発言形式別
ｭ言数（回）
総数 644 821 765
1カンフ了
激塔Xの
ｽ均
64．4 82．1 76．5
研究結果
　グループカンファレンス10場面の所要時間数及び発
言回数は上記のとおりである。　（表1）
　看護過程の構成要素別に発言回数の多い順に並べた
のが表2である。　「患、者の情報」が451（55％）で最も
多く、次いで「具体的解決案・実施」　「看護問題」へ
と続く。個人別にみると1名以外は全て「患者の情報
に関する発言が最も多くなっている。全項目にわたり
発言がみられたのは2名である。発言ゼロが多かった
のは「看護目標」5名、　「看護評価」4名であった。
発言形式では「情報提供自体が目的」351（45％）　「非
指示的リード」90（12％）の中間的態度が最も多い。
（表3）
表2　看護過程の構成要素別発言回数
　　教師項目 A B C D E F G H 1 J 合計（％）
患者の
﨣
1484045 51 443330 1731 12451
i54．9）
慢罵実施 13 18 2526 5 9 7 14 6 10 133
i1a2）
看護
@問題
10 1 5 0 6 3 2 1 0 0 28
i3．4）
看護
@評価
9 G 5 0 4 2 0 1 0 1 22
i2．7）
魏層た理由 1 1 0 1 0 2 2 0 0 3 10
i1．2）
看護
@目標
4 1 0 0 1 1 0 2 0 0 　9
i1．1）
その他 2761 13 13 5 14 13 8 5 9 168i20．5）
合　計 2121229391 65 6454434235821i10qo）
表3　発言形式別発言回数
態度唱賦研脳　　　　～ A B C D E F G II ［ J 合言1（％）
中間的態度． 情報提白体
ｪ目的
?｡示的リート
128
@9
13
X
43
W
28
Q4
49
S
17
U
24
V
12
W
23
U
14
X
351（45．9）
X0（IL8）
鼈鼈鼈齒X一一r“一一囮S41（57．6）
直接的質問
ｴじ力・考
ｦ方の質問
93 23
U
60 63 21 58 62 OG 20 31 62（8，1）
Q4（3．1）
鼈鼈鼈黶｡F一，｝一一噌W6（IL2）
評価的態度
取るべき行
ｮの指示
ﾛ認・批判
燗ｾ
304 10
P0
602 000 4夏0 110 300 000 210 33（4．3）
P6（2．D
@7（0．9）圏■一一一一一咽・隔帽r
T6（7．3）
理解的態度
明確化
Jり返し
P純な受け
~め
100 韮63 411 010 302 006 10
Q0
000 020 20（2．6）
P5（2．0）
P3（1．7）
秩@　噂　“　　【　團　一　P　「　　ρ　鴨　　一　一
S8（6．3）
支持的態度 是認・激励
ﾓ保証
43 20 94 14 50 20 31 21 10 22 31（4．1）
P5（2。0）
黶@　一　　一　　“　　一　　噂　　一　　一　　一　　帽　　一　　一
S6（6。0）
解釈
I態度
解釈 1 1 1 8 1 2 0 0 1 0 15（2．0）
そ　の　他 16 34 2 2 2 4 2 2 7 2 73（9．5）
合計 191059089 65545340 4038765（100．0）
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　看護過程の構成要素別発言回数の分析内容を発言形
式別にみると、看護評価時、教師はどのような傾向を
もっているか興味深いところであるが「看護評価」22
のうち、　「是認・激励」が10、　「否認・批判」7「再
保証」4であり否認、批判より是認・激励がやや多く
なっている。
考察
　看護過程の構成要素別にみた教師の発言状況は「患
者の情報」に関する発言が最も多い。このようなカン
ファレンスにおいて患者の情報について教師がどの程
度助言するかは実習経日にも関係するが、今回の観察
によると教師の個人発言の「患者の情報」に関する発
言が50％以上の教師が6名であり、うち4名四が実習
四日7日以上である。教師Jは「患者の情報」に関わ
る発言が12（34％）で他に比べ低いが、この場合は実
習経日8日目であり、学生が情報をつかみ把握してい
たという事実があった。このように教師は実習四日と
は関係なく多くの情報を提供している。しかし、学生
は実習即日が進むにつれ、情報は確実に増加している
はずで教師は情報提供時にこの事に留意すべきである。
次に多いのが「具体的解決策・実施」である。これは
カンファレンスの目的からして当然のことと思われる。
発言数の少いものをみると　「看護評価」22（2．7％）
「看護問題とした理由」10（1．2％）　「看護目標」9
（1．1％）である。前二者については発言ゼロの教師が
4名、後者の「看護目標」については発言ゼロの教師
が5名である。これらの項目については初期の学生か
らは出にくい項目だけに、教師側からの助言が必要な
のではないかと考える。このような初期の学生が行う
カンファレンスに於いて看護過程の展開のどの部分に
重点をおいて教師が指導するのが望ましいかはカンフ
ァレンスの到達目標をどこにおくかにかかっている。
今回の実習に於けるカンファレンスの目標を学校とし
て規定はしていなかったが、実習目標達成のための共
同学習の場として重視していた。学生達は既に第1期
実習（6週間）を「看護過程を展開してみる」レベル
で通過し第H期実習に至っていた。従ってカンファレ
ンスにおいて看護過程の構成要素のどの部分の助言が
多いことが望ましいかは一概にはいえないが、初期の
学習から次のステップへ行く段階であるだけに、全課
程にわたる助言がみられることが望ましいと考える。
　次に発言形式では中間的態度に位置つく「情報提供
自体が目的」351（45．9％）と「非指示的リード」90
（11．8％）で合計441（57．6％）と最も多くなっている。
（表3）この中間的態度と看護過程の構成要素別発言
と照合してみると「患者の情報」　「具体的解決策・実
施」が多くなっている。このことから、教師は学生に
選択の自由を残しながらありのままの情報を提供して
いることがわかる。
　次に多いのが質問にあたる「直接的質問」と「感じ
方・考え方についての質問」で86（11．2％）で総数の
約10分の1をしあ数的には多くはない。　（表3）
今回のカンファレンスを指導した教師の質問の「直接
的質問」は「患者の情報」に関する質問が大部分をし
めていた。一方「感じ方・考え方についての質問」は
例えば「ぐったりと疲労していたのではないの？」と
か「意欲がないとその情報からだけで言えるのかな一
と思うのだけど、そのへんはどう思いますか？」とか
「間食をしたから悪くなっているというのはどういう
情報で判断したのですか？」等のように学生の感じ方
や判断の根拠をはっきりさせようとするものがみられ
た。このように質問は一般的に学習を促進させる上に
重要な役割をはたすものであるが廣1）等はこの質問に
位置付く発問を活用して科学的思考を身につけさせよ
うと試みている。即ち第一ステップとして学生の行っ
たケアの有効性について気付いたままを話し合う。
第ニスチップとして事例提供学生がケアの結果を述べ
各学生が予想と結果のちがいを討論する。さらに第三
スチップとして結果の理由づけを既習の知識から考え
させることと結果の個別性と一般性についてグループ
メンバーで討議を行う。その結果共通性の高いものに
ついてケアの有効性としてまとあるものである。更に
その結果から出て来たものを他事例における適用とし
て動機付けていくというもので、そこに教師の意図的
発問を活用するというものである。その事により、学
生は思考力を育てることが出来るとの報告である。今
回の研究では教師の指導状況を明らかにしょうとした
段階であり廣等のような意図的な発問とまではいかな
かった。しかし、カンファレンスの場を有効に生かす
には科学的思考へっながるような質問の種類と質につ
いての研鎭を重ねる必要がある。
　次いで評価的態度に位置付く「取るべき行動の指示」
33（4．8％）「否認・批判」16（2．1％）「説得」7（O．　9％）
の合計56（7．3％）である。次が理解的態度の「明確化」
20（2．6％）「繰り返し」15（2．0％）「単純な受け止あ」
13（1．7％）で合計48（6．3％）となっている。次いで支
持的態度に位置付く「是認・激励」31（4．1％）　「再保
証」15（2．0％）で合計46（6．0％）である。これら三種
類の態度についてみると理解的態度と支持的態度は学
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生にとっては理解してもらえた、肯定してもらえた等
の安心感をもたらすものである。逆に評価的態度は否
定され批判され学生の意志とは違った方向付けをされ
ることであり、学生にとっては刺激になると同時に、
意欲を低下させる原因になるおそれを含んでいる。今
回の調査結果では評価的態度56（7．3％）よりも理解的
態度と支持的態度の合計94（12．3％）の方が多くなっ
ており望ましいことと思われる。この結果だけをもっ
て結論づける事はむつかしいが、当校の教師間で学生
とのかかわり方について数年前より事例検討会をもっ
て学習を進めていることの成果ではないかと考える。
今回の調査は発言数を調査したものであり、大段の言
うように理解的態度という土台を欠いたところでの言
葉の表面的なテクニックをいろいろ工夫しても、それ
は援助的、成長促進関係をつくりだすための役には立
たないのであるとの言葉を心にとめておきたい。
　解釈的態度は最も少なく殆どの教師が1～2である。
この態度は事実に対して教師の見方で解釈するわけで
それを学生に教えていることになる。この態度は「教
育、医療、看護の領域の人は全体的に解釈的色合いが
強いようである」といわれているがこの発言数が少な
いということは教師が解釈を加えず学生にあるがまま
を表現していることであり、学生の解釈力、判断力を
育てようとする現れではないだろうか。
　看護過程の構成要素別発言と発言形式の関連をみて
興味深いことは、　「看護評価」の項目が他の項目とは
ちがっていることである。　「看護評価」の項の発言形
式をみると支持的態度（是認・激励）14、と評価的態
度（否認・批判、取るべき行動の指示）8であり、支
持的態度は6名の教師に分布していたが評価的態度は
1名に偏りがみよれた。しかし、このような結果は一
回だけの調査によるものであり、これをもって教師の
傾向を断定することはできない。
おわりに
　この研究は研究者によるスケールを用いたこと、一
校における10場面のカンファレンスを指導する看護教
師10名であることから、この結果をもって一般化する
ことはできないが教育的立場から若干の示唆を得たの
で報告した。これを機に教師の発言が学生へどの様な
影響を及ぼしているのかを把握し、教育的効果のあが
るかかわり方について研究を続けていきたい。
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